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INTRODUÇÃO
O assédio psicológico no trabalho é um problema 
crescente e com efeitos potenciais severos sobre a 
saúde dos trabalhadores e a produtividade, mas que 
tem merecido atenção reduzida por parte dos 
investigadores nacionais.  
Assédio psicológico é todo o comportamento mal 
intencionado para afastar alguém do local de trabalho 
através de acusações injustificadas, humilhações, 
assédio em geral, abuso emocional e/ou terror 
psicológico. 
É uma “conspiração” desencadeada por superior 
hierárquico, colega ou subordinado  que incentiva 
outros a praticar comportamentos assediantes 
sistemáticos e frequentes ... O resultado é, 
invariavelmente o dano – físico ou mental, doença e 
sofrimento social (social misery) e, o mais frequente, 
expulsão do local de trabalho. 
O objetivo do presente estudo foi identificar e 
caracterizar o assédio no local de trabalho numa 
empresa de serviços e analisar a sua relação com o 
estado de saúde percebido e absentismo relacionado 
com problemas de saúde.
MÉTODOS
Foi realizado um estudo transversal por meio de um 
inquérito com modo de recolha por Computer
Assisted Web Survey (CAWI), tendo por base uma 
amostra de 1114 trabalhadores, estratificada e 
proporcional, com tiragem aleatória. O questionário 
web incluiu dados demográficos, causas de 
absentismo relacionadas com a saúde, uma 
pergunta sobre o estado de saúde autoreferido e 
uma escala de assédio no trabalho. As respostas 
eram anónimas a confidencialidade dos dados foi 
garantida. Foram calculadas odds ratio para analisar 
as relações entre o assédio no local de trabalho, a 
autoapreciação do estado de saúde e causas de 
absentismo no trabalho relacionado com problemas 
de saúde.
RESULTADOS
Cerca de 34% (n=395) dos trabalhadores da 
amostra participaram no inquérito. Destes, 32% 
referiram ter uma perceção negativa do estado de 
saúde e 8% apresentaram pontuações compatíveis 
com situações de assédio no trabalho de grau 
severo.
Não se observaram relações significativas entre o 
assédio, ou qualquer das suas componentes, com a 
doença respiratória, alergias, asma, doença 
cardíaca, HTA ou doença reumática.
O assédio no local de trabalho associou-se com o 
estado de saúde percebido negativo e é um fator 
de risco para o absentismo devido a problemas de 
saúde, principalmente com depressão, ansiedade, 
cefaleias, lombalgias e gripe.
KEY MESSAGES:
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
A proporção observada de casos graves de assédio 
no trabalho (8%) é semelhante à observada por 
outros autores (de 1 a 10%), como Einarsen
(Einarsen and Hauge 2006). 
De acordo com os resultados, o assédio no trabalho 
e todas as suas dimensões contribuem de forma 
significativa para uma perceção negativa do estado 
de saúde e constituem um fator de risco para o 
absentismo, principalmente devido a depressão, 
ansiedade e, em menor grau, cefaleias, lombalgias e 
gripe. 
As ameaças ao estatuto profissional e a 
desestabilização foram as dimensões que mais 
influenciaram o absentismo devido a depressão e 
ansiedade.
Estes resultados deverão ser confirmados através 
de estudos longitudinais para caracterização dos 
efeitos causais tais como mediação e estimar o 
impacto individual de longo prazo (Síndrome de 
Stress Pós-Traumático) e organizacional (perdas 
de capital intelectual e de produtividade).
• O assédio no local de trabalho está associado a uma perceção negativa do estado de saúde;
• É um fator de risco para o absentismo devido a problemas de saúde, principalmente por estar associado com 
depressão, ansiedade, cefaleias, lombalgias e gripe;
• As dimensões Ameaças ao estatuto profissional e Desestabilização podem contribuir de forma significativa para 
o absentismo laboral devido a depressão e a ansiedade. 
ASSÉDIO PSICOLÓGICO NO TRABALHO
Os trabalhadores mais novos e com formação universitária tendiam a referir uma melhor perceção do Estado de Saúde.
Verificou-se que os homens apresentavam uma proporção superior de casos de  absentismo, assim como os trabalhadores não especializados e chefias intermédias, não se registando 
diferenças relacionadas com a idade, estado civil e categoria profissional
As várias dimensões do assédio estavam associadas a absentismo por gripe, depressão, ansiedade, cefaleias e lombalgias
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Quadro 2 – Análise bivariável (Odds Ratio, IC) 
 
Estado de 
Saúde 
Percebido 
Absentismo laboral por causas relacionadas com a saúde 
Doença 
Respiratória 
Gripe Alergias Asma Depressão Ansiedade Cefaleias 
Doença 
Cardíaca 
HTA Lombalgias 
Doença 
Reumática 
Assédio 
(Total) 
3,31** 
(1,07-5,2) 
1,5 
(0,69-3,41) 
1,36 
(0,79-2,35) 
1,65 
(0,56-4,87) 
3,30 
(0,54-19,97) 
7,74** 
(2,09-28,64) 
4,55** 
(1,34-15,40) 
1,58 
(0,73-3,42) 
1,08 
(0,20-5,98) 
2,97 
(0,65-13,46) 
1,47 
(0,59-3,69) 
1,08 
(0,10-12,04) 
Ameaça ao 
Estatuto 
Profissional 
2,52** 
(1,61-3,95) 
1,88 
(0,85-4,14) 
1,53 
(0,89-2,65) 
0,89 
(0,27-2,90) 
3,42 
(0,56-20,71) 
8,04** 
(2,17-29,75) 
3,26** 
(1,01-10,49) 
2,59* 
(1,21-5,56) 
4,59 
(0,83-25,42) 
3,08 
(0,68-13,96) 
2,91* 
(1,17-7,21) 
1,12 
(0,10-12,48) 
Ameaça ao 
Estatuto Pessoal 
2,94** 
(1,80-4,82) 
1,05 
(0,43-2,56) 
1,23 
(0,68-2,21) 
1,70 
(0,56-5,19) 
0,75 
(0,08-6,74) 
3,68* 
(0,08-0,72) 
3,12* 
(0,98-9,90) 
1,93 
(0,88-4,24) 
3,05 
(0,61-15,37) 
2,31 
(0,51-10,49) 
0,74 
(0,24-2,26) 
0,75 
(0,71-0,79) 
Isolamento 
2,79** 
(1,76-4,40) 
1,95 
(0,88-4,31) 
1,37 
(0,79-2,38) 
1,30 
(0,43-3,97) 
3,54 
(0,58-21,48) 
5,56** 
(1,68-18,44) 
4,90** 
(1,45-16,61) 
0,58 
(0,23-1,47) 
1,16 
(0,21-6,43) 
1,77 
(0,39-8,05) 
1,26 
(0,49-3,25) 
1,16 
(0,10-12,95) 
Sobrecarga de 
Trabalho 
2,86** 
(1,88-4,35) 
1,38 
(0,63-3,02) 
2,18** 
(1,28-3,72) 
1,99 
(0,68-5,84) 
5,94 
(0,66-53,61) 
1,73 
(0,57-5,24) 
2,08 
(0,65-6,68) 
2,55* 
(1,17-5,56) 
2,96 
(0,54-16,33) 
1,97 
(0,44-8,94) 
1,83 
(0,74-4,53) 
0,72 
(0,07-8,04) 
Desestabilização 
2,43** 
(1,58-3,74) 
2,12 
(0,97-4,65) 
1,65 
(0,97-2,82) 
2,57 
(0,88-7,58) 
2,83 
(0,47-17,16) 
6,62** 
(1,79-24,46) 
5,91** 
(1,57-22,20) 
1,82 
(0,85-3,89) 
0,93 
(0,17-5,14) 
2,55 
(0,56-11,55) 
1,26 
(0,50-3,15) 
0,92 
(0,08-10,23) 
* p<0,05; **p<0,01 
Quadro 1 - Características dos Participantes 
 
Characteristicas* Homens Mulheres Total 
      n (%) n (%) n (%) 
Estado civil 
(n=392) 
Solteiro 19 (24) 42 (19) 61 (16) 
Casado/a ou Cohabitante 143 (82) 151 (69) 294 (75) 
Divorciado/Separado 12 (7) 21 (10) 33 (8) 
Viúvo/a 0 4 (2) 4 (1) 
Habilitações 
académicas 
(n=391) 
Ensino básico 6 (3) 9 (4) 15 (4) 
Ensino secundário 80 (46)   68 (31) 148 (39) 
Ensino superior 60 (35) 125 (57) 185 (47) 
Outro 27 (16) 16 (7)  43 (11) 
Categoria 
profissional 
(n=390) 
Gestores de topo 4 (2) 2 (1) 6 (2) 
Chefias superiores 39 (22) 22 (10) 61 (16) 
Chefias intermédias 8 (5) 7 (3) 15 (4) 
Trabalhadores não especializados 89 (51) 125 (41) 214 (55) 
Outros 34 (20) 60 (16) 94 (24) 
Contacto com 
clientes 
(n=390) 
Front office 95 (55) 126 (58) 221 (57) 
Back office 45 (26) 57 (26) 102 (26) 
Outro 33 (19) 34 15) 67 (17) 
*Os dados demográficos contêm valores omissos 
 
